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La higiene de manos se reconoce a nivel mundial como una práctica indispensable en los 
profesionales sanitarios por su impacto principalmente en la disminución de infecciones 
asociadas a la atención en salud.  
El objetivo principal de este estudio fue analizar el conocimiento de la higiene de manos antes 
y después de la aplicación de un método de enseñanza. Los sujetos de estudio fueron la 
totalidad del personal de enfermería de una unidad hospitalaria de atención a pacientes no 
Covid-19 en Querétaro, México.  
Los métodos empleados se plantearon a través una intervención educativa donde se aplicó 
un método de enseñanza denominado “nudges” o empujones, que busco generar un cambio 
de comportamiento evaluado antes y después de su aplicación.  
Los resultados principales muestran que la aplicación de la intervención educativa modifica 
la práctica de la higiene de manos en el tercer y quinto momento principalmente (p <0.01); así 
mismo, se demuestra que el personal sanitario es poco sensible a las capacitaciones del tema, 
ya que 109 profesionales sanitarios (48.8%) no continuaron en la intervención tras 2 semanas 
de seguimiento.  
Las conclusiones principales de este estudio fortalecen la evidencia en la capacitación 
continua para la mejora de procesos sanitarios prioritarios como lo es la higiene de manos; 
por otro lado, es indispensable el involucramiento de las autoridades sanitarias a fin de reducir 
la pérdida de profesionales en este tipo de intervenciones. 
 
Palabras clave: higiene de las manos; personal de salud; servicios hospitalarios. 
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Abstract 
Hand hygiene is recognized worldwide as an indispensable practice for healthcare 
professionals due to its impact its impact mainly on the reduction of healthcare-associated 
infections.  
The main objective of this study was to analyze hand hygiene knowledge before and after the 
application of a teaching method. The study subjects were the entire nursing staff of a non-
Covid-19 patients hospital unit in Querétaro, Mexico.  
The methods used were based on an educational intervention where a teaching method called 
"nudges" was applied, which sought to generate a behavioral change evaluated before and 
after its application.  
The main results show that the application of the educational intervention modifies the practice 
of hand hygiene at the third and fifth moment mainly (p <0.01); likewise, it shows that health 
personnel are not very sensitive to training on the subject, since 109 health professionals 
(48.8%) did not continue with the intervention after 2 weeks of follow-up.  
The main conclusions of this study strengthen the evidence on continuous training for the 
improvement of priority sanitary processes such as hand hygiene; on the other hand, it is 
essential that health authorities are involved in order to reduce the loss of professionals in this 
type of interventions. 
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INTRODUCCIÓN 
Desde la hipótesis de la relación entre la desinfección de las manos y la muerte de las 
puérperas del obstetra húngaro Ignaz Semmelweis se ha contribuido en el combate de 
enfermedades, como la enfermedad mejor conocida como COVID-191. Donde la higiene de 
manos es fundamental, tomando diferentes índices de cumplimiento, pasando de un 
incremento hasta un descenso2. 
Países con bajos y medianos ingresos como es el caso de México, tienen hasta el doble en 
las tasas de infecciones en áreas sanitarias, relacionándose directamente con estrategias 
educativas, insumos, hacinamiento3.  
Se considera mundialmente que la higiene de las manos es sinónimo de disminución de 
infecciones4, por lo que se ha inferido que al tener relación profesional afine a las ciencias de 
la salud estas personas tienen un conocimiento aceptable respecto dicha medida, diversos 
estudios demostrado lo contrario5. Un ejemplo son las áreas críticas que aun contando con el 
conocimiento existen factores externos que limitan esta práctica6. Para esto es importante 
reconocer que el financiamiento y formación son indispensables al mejorar la higiene de las 
manos7. 
Ligado a lo anterior, para tener una mayor influencia en el personal sanitario durante el 
reforzamiento de conocimientos es importante implementar técnicas psicológicas de cambio 
de comportamiento8. Los empujones demuestran ser altamente efectivos, sin una gran 
inversión económica9, pudiendo complementarse con observación, evaluación y 
seguimiento10. Siendo la retroalimentación punto clave para la adherencia en higiene de las 
manos11.  
También es necesario identificar factores externos que puedan influir sobre esta práctica12. Un 
claro ejemplo es la educación a Enfermería en higiene de las manos complementada con 
diversas medidas de reforzamiento con una eficacia de hasta 60%13. 
Es por lo anterior que el objetivo principal de este estudio es analizar el conocimiento de la 
higiene de manos con la aplicación de un método de enseñanza, para lo cual se iniciará con 
una descripción de las características sociodemográficas de la población de estudio, para 
posteriormente conocer la técnica de higiene de manos previo a la implementación de un 
método de enseñanza y así finalmente evaluar avances después de la implementación de un 
método de enseñanza. 
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 METODOS 
Diseño y criterios de selección 
Se utilizó una intervención no aleatorizada que considero a la totalidad de personal sanitario 
(n = 240) del Hospital del Niño y la Mujer en Querétaro, México, adscrito a las áreas no Covid-
19 (ver figura 2) ambos sexos, con contrato vigente durante la aplicación de la intervención, 
sin ningún otro criterio de exclusión. No hubo cambios en el método después de comenzar el 
estudio. Se utilizó para este trabajo, la guía para intervenciones no aleatorizadas (TREND). 
Intervención 
La intervención consistió en la aplicación del método de enseñanza “nudges” o empujones, 
que son señales como herramienta de cambio de comportamiento para fomentar la higiene de 
manos, propuesto por la Asociación Mundial para el Lavado de Manos, con un seguimiento 
de dos semanas; sus características son perceptible, incluyente y sencillo14. 
Para el desarrollo del método se realizó una presentación de un vídeo de reforzamiento sobre 
higiene de manos, la instalación de complementos visuales, entrega de recordatorios 
individuales y la instalación de espejos como medida de autopercepción. Los resultados se 
midieron con la aprobación de todo aquel personal que permaneció durante la implementación 
de toda la estrategia, no se determinó el tamaño de la muestra ya que la colaboración del 
estudio requirió trabajar con todo el universo disponible. 
Variables principales 
La variable dependiente fue la higiene de manos, evaluada como una secuencia de 8 pasos 
en 5 momentos, por lo que se identifican 40 oportunidades a analizar en forma dicotómica (ver 
figura 1). La variable independiente fue el método de enseñanza, donde se evalúo el proceso 
de aprendizaje para ejecutar correctamente la higiene de manos, la escala de medición fue la 
presencia durante el desarrollo del método de enseñanza igualmente nominal dicotómica. 
En la evaluación de la secuencia de los ocho pasos esenciales, durante los 5 momentos para 
realizar la técnica de higiene de las manos, en su correcta aplicación cada paso pretende la 
cobertura de: 
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1) Espacios interdigitales dorsales derechos, 2) Espacios interdigitales dorsales izquierdos, 3) 
Espacios interdigitales ventrales, 4) Cara dorsal de falanges distales, 5) Base del pulgar 
derecho, 6) Base del pulgar izquierdo, 7) Región subungueal derecha y 8) Región subungueal 
izquierda. 
 
Figura 1. Cobertura de los 8 pasos de la técnica de higiene de manos15. 
Variables secundarias 
Se consideraron las siguientes variables: edad, genero, contar con insumos necesarios para 
la higiene de manos, presencia de heridas en las manos, uso de esmaltes y barniz para uñas, 
uso de cremas de belleza. 
Método de asignación 
La asignación al grupo de análisis se conformó por profesionales sanitarios que aceptaron 
recibir la intervención educativa y medir su técnica de higiene de manos antes y después de 
la capacitación.  
Inicialmente, se sometió al personal a evaluación la práctica de higiene de las manos, en las 
40 oportunidades durante la secuencia de 8 pasos en los 5 momentos durante la atención, 
valorando si se realizó o no se realizó la acción, basándose en las directrices de la OMS, 
implementando el instrumento denominado “formulario de observación para higiene de 
manos”. 
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Posterior a la intervención, se llevó a cabo una única evaluación donde se registró un 
seguimiento de cada uno de los pasos de la higiene de las manos.  
Métodos estadísticos 
Se construyó una base de datos utilizando el software estadístico IBM SPSS versión 25. Las 
características sociodemográficas se describieron según su naturaleza con la media, 
desviación estándar, frecuencias y porcentajes. Para la comparación de medidas antes y 
después de la implementación del método de enseñanza, se utiliza la prueba de McNemar en 
las 40 oportunidades registradas (8 técnicas esperadas en 5 momentos); además, se utilizó la 
prueba de Kappa de Cohen para determinar la asociación entre los 5 momentos de la higiene 
de manos pre y pos intervención. El nivel de significancia establecido para el estudio fue de 
0.05. 
Aspectos éticos 
El estudio se realizó de acuerdo a las consideraciones éticas de la Declaración de Helsinki; 
además; se considera una investigación con riesgo mínimo de acuerdo con el Reglamento de 
la Ley General de Salud (México) en materia de investigación para la salud. Este trabajo fue 
sometido a evaluación por el Comité Estatal de Investigación con número de registro 1218. 
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RESULTADOS 
Las características basales del personal sanitario a quien se le aplico la intervención son: 114 
profesionales evaluados y 109 perdidas las cuales no tuvieron alguna característica 
predominante como subgrupo; la media de edad fue de 25 años, el personal del género 
femenino abarco el 69.3% (79) y el masculino 30.7% (35), la escolaridad predominante fue 
nivel licenciatura con 91.2% (104), seguido por el nivel técnico con un 5.3% (6), 2.6% (3) 
preparatoria, el 0.9% (1) estudio nivel posgrado. Con un 52.6% (60) de personal enfermero y 
47.4% (54) de médico. Ubicándose el 40.4% (46) en el turno vespertino, 21.1% (24) en el 
matutino, 15.8% (18) en el nocturno A 13.2% (15) en el especial, 9.6% (11) en el nocturno B, 
y de los cuales el 10.5% (12) tenía un trabajo adicional al lugar de estudio. 
Las comparaciones pre y pos intervención se muestran en la tabla 1; donde se muestran las 
diferencias entre las medidas considerando los 5 momentos de la higiene de manos y cada 
uno de los 8 pasos de la técnica correcta. Solo se señalan las diferencias a favor de la 
intervención. 
* Prueba de McNemar 
 
Por otra parte, en la tabla 2 se presentan los porcentajes de concordancia según el índice de 
Kappa considerando los 5 momentos de la higiene de manos y cada uno de los 8 pasos de la 
técnica correcta. Solo se muestran los valores en porcentaje. 
 
 
















- - - - - 
2º momento 
(8 técnicas) 
- - - - - 
3º momento 
(8 técnicas) 
- - < 0.001 - - 
4º momento 
(8 técnicas) 
- - - - - 
5º momento 
(8 técnicas) 
- - - - < 0.001 
Tabla 1. Comparación antes y después de la intervención en los 5 momentos y 8 técnicas en cada uno. Se 
muestran los valores significativos posterior a la intervención.  (n = 114). 
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* Kappa de Cohen 
 
DISCUSIÓN 
La intervención no aleatorizada en el personal sanitario fue capaz de mostrar diferencias en 
la técnica de higiene de manos después de una capacitación, que se evidencio sobre todo en 
el tercero y quinto momento, mostrando por un lado diferencias significativas y teniendo las 
menores concordancias en estos aspectos evaluados. La principal fortaleza del estudio fue 
evaluar un método de enseñanza en el quehacer cotidiano en el que se circunscribe el 
personal sanitario de un hospital público, aunque esto tiene la limitación de no poder controlar 
variables confusoras que puedan afectar los resultados. 
La muestra estuvo conformada por personal en su mayoría joven (25 años en promedio) lo 
cual refleja la demanda de servicios profesionales que las instituciones de salud han tenido 
que llevar a cabo en la época actual, siendo probable que no se hubiera encontrado personal 
tan joven adscrito a las áreas no Covid-19 en situaciones anteriores a la pandemia. 
La falta de conocimientos consolidados entorno a la higiene de manos, es un constante 
documentado incluso entre personal adscrito a áreas de alta capacitación técnica como son 
las de cuidados intensivos16. 
El menor cumplimiento de los momentos de la higiene de manos en nuestro estudio 
corresponde al 5º momento, resultado similar a lo publicado en la literatura17, aunque también 
se ha señalado a este momento como el de mayor cumplimiento18; por lo que, aun se requiere 
mayor evidencia al respecto. 
 
















77.3     
2º momento 
(8 técnicas) 
 65.6    
3º momento 
(8 técnicas) 
  50.2   
4º momento 
(8 técnicas) 
   68.6  
5º momento 
(8 técnicas) 
    12.4 
Tabla 2. Concordancia antes y después de la intervención en los 5 momentos y 8 técnicas en cada uno. Se 
muestran los valores en porcentaje.  (n = 114). 
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El cumplimiento global en nuestro estudio fue del 60%, siendo superior a lo reportado en otros 
estudios que reportan cifras superiores de alrededor del 40%19, 20. 
A pesar de que está comprobado que la higiene de manos tiene beneficios con la disminución 
de infecciones y días de estancia hospitalaria, sigue sin mantenerse una adherencia suficiente 
de esta medida21, por lo que se debe estudiar los factores que influyen más en esta adherencia 
en cada centro de atención a la salud: lesiones cutáneas en las manos que limiten el uso de 
soluciones a base de alcohol22, dermatitis23, abuso en el uso de guantes24, entre otros 
aspectos no considerados en esta investigación. 
Es importante señalar que una vigilancia basada en un enfoque multimodal que lleve aunado 
un método de enseñanza25, sumadas a las intervenciones educativas pueden mejorar el 
cumplimiento de la higiene de manos26. Por lo que futuros trabajos deben desarrollar 
propuestas que involucren aún más al personal sanitario en la elección de las estrategias a 
implementar para la mejora del cumplimiento de la higiene de manos27. 
 
CONCLUSIONES 
Debido a la contingencia sanitaria, la capacitación y vigilancia de la higiene de las manos 
llevada a cabo fuera de este protocolo no fue primordial para el personal sanitario en estudio. 
El tercer y quinto momento de la técnica de higiene de manos son las áreas de oportunidad 
para futuras evaluaciones, ya que es donde se presentan las mayores diferencias antes y 
después de la aplicación del método de enseñanza. 
Es importante establecer estrategias conjuntas con los tomadores de decisiones para poder 
abarcar mayor personal de salud entorno a las técnicas de higiene de manos. 
Se requiere abordar otras estrategias complementarias al método de enseñanza que 
sensibilicen al personal de salud respecto a esta práctica, ya que es difícil mantener la 
concentración hacia una práctica por todos conocida, pero por muchos ignorada. 
Aún queda mucho por indagar respecto al cumplimiento de la práctica de la higiene de manos, 
por lo que se debe extender una invitación para todas las instituciones sanitarias y personal 
que labora en ellos a realizar mayores esfuerzos por concretar estas prácticas sencillas pero 
complejas en su ejecución rutinaria. 
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Limitaciones del estudio 
Este estudio tiene la limitación de no poder controlar otros factores que pueden influir en los 
resultados; La falta de asignación de un grupo control lo que llevo a los investigadores a 
realizar un análisis de antes y después en el mismo grupo. Podemos señalar sesgos de 
información por no poder controlar las mediciones que el personal sanitario registra ante la 
presencia del personal la técnica de higiene de manos; debido a las múltiples dificultades de 
aseguramiento en los controles de calidad de las mediciones. Las diferencias obtenidas 
podrían deberse en parte, a la dificultad de utilizar diseños doble ciego en este tipo de 
contextos clínicos donde labora el personal sanitario. 
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